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SIDA ET PERSONNES AGEES

Situation au 30 septembre 1987

106 cas de SIDA survenus chez des sujets agés de 60 ans ou plus
ont été déclarés a la direction générale de la santé depuis la mise en
place de la surveillance. Le nombre de cas a progressé trés rapide-
ment puisque 13 cas étaient diagnostiqués en décembre 1985,
35 nouveaux cas sont diagnostiqués en 1986, et 57 de janvier a
septembre 1987. Cette augmentation rapide en 1986 suit I'appari-
tion des cas de SIDA post-transfusionnels (B.£.H. n° 42/1987), la
transfusion étant le mode majeur de contamination par le virus V.I.H.
dans cette population (la date de la contamination est antérieure a la
mise en place du depistage systématique des dons de sang en aolt
1985). La répartition par sexe et age est donnée dans le tableau 1.
On recense 23 femmes et 83 hommes soit un sex ratio de 3,6, plus
faible que celui observé pour I'ensemble des cas de SIDA qui est
de 6,9. 69 % des cas ont entre 60 et 69 ans. 31 % ont entre 70 et
85 ans.

ces facteurs de risque retrouvés chez les femmes sont la transfusion

“dans 20 cas (87 %), un partenaire sexuel a risque (séropositif post-
transfusionnel) dans 1 cas et pour 2 cas aucun facteur n’est
retrouvé. Ces femmes sont de nationalité francaise dans 2 cas,
2 sont espagnoles et 1 congolaise.

14 déces ont été notifiés.

Les facteurs de risque retrouvés chez les hommes sont la transfu-
sion dans 44 cas (53 %), I'homo- ou la bisexualité dans 27 cas
(32,5 %), 'hémophilie B dans 2 cas (2,4 %), 1 partenaire sexuel a

risque (prostituée africaine) dans 1 cas et 9 cas n’ont pu étre docu-
mentés (10,8 %). Ces hommes sont de nationalité francaise dans
80 cas, 1 sujet est de nationalité inconnue, 1 est haitien et 1 autre
congolais.

47 décés ont été recensés.

Le SIDA chez les sujets agés de plus de 60 ans est lié a une transfu-
sion dans 60 % des cas, ce qui explique I'augmentation rapide de
cette classe d'age dans les cas de SIDA en 1986 et 1987. Dans
27 % des cas la transmission sexuelle est présumée (homo-
bisexuels, partenaires a risque), 10 % des cas ne sont pas documen-
tés, ce pourcentage est identique a celui de I'ensemble des cas de
SIDA.

Tableau 1. — Répartition par sexe
et 4ge au 30 septembre 1987

I:\ge Hommes Femmes Total Pourcentage
60-64 ans........... 34 7 41 38,7
65-69 ans........... 25 7 32 30,2
70-79 ans. .......... 19 7 26 24,5
80-B5ans........... 5 2 7 6.6
L 83 23 106 100,0

LE POINT SUR..

DEFINITION DU SIDA AVERE (REVISION 1987)

La derniére révision de la définition du SIDA
a eté adoptée par L'O.M.S.

Elle devra étre appliquée au niveau interna-
tional a partir de janvier 1988. Un question-
naire simplifié, adapté a cette nouvelle défi-
nition sera diffusé par les D.D.AS.S. dans
les services hospitaliers.

Le circuit des questionnaires de déclaration
n‘est pas modifié, ils doivent étre adressés
par les praticiens au médecin de la
D.D.A.S.S. qui les transmettra a la direction
generale de la santé, au médecin respon-
sable de la surveillance du SIDA.

Les cas retenus sont ceux qui corres-
pondent a la définition du SIDA avére de

I'O.M.S. (présence d'au moins une patho-
logie indicative de SIDA).

L'appartenance d’'un sujet au groupe |V de
la classification clinique du C.D.C.
(MM.W.R., vol. 35, n° 20, 1986) n'est pas
un critere d’entrée dans le SIDA aveéré, ce
groupe rassemblant tous les sujets symp-
tomatiques (forme mineure ou majeure).

La notification des déces fait partie de la
surveillance du SIDA, au méme titre que la
déclaration d'un nouveau cas. Les statis-
tiques de mortalité permettent de mesurer
I"évolution de |'espérance de vie des sujets
atteints de SIDA.

Dans le but de la surveillance nationale
du SIDA, un cas de SIDA est défini par une
ou plusieurs des pathologies indiquées,
en fonction du statut sérologique du
patient par rapport au virus V.LH. :

|. SANS CONNAISSANCE DU STATUT
SEROLOGIQUE

A. Si la sérologie n'a pas été faite ou si le
résultat est indéterminé ET si le patient n'a
pas une des causes d'immunodéficience
definies ci-apres :

1. Corticothérapie a haute dose ou au long
cours ou autre traitement immunossup-
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presseur ou cytotoxique dans les trois mois
précédant le diagnostic actuel.

2. Maladie de Hodgkin, lymphome non
hodgkinien (autre que cérébral), leucemie
lymphoide, myélome multiple, autre cancer
du tissu histiocytaire ou du systeme lym-
phoréticulaire, lymphadénopathie angioim-
munoblastique, diagnostiqués dans les
trois mois précédant la pathologie présente.

3. Syndrome d'immunodéficience congé-
nitale, ou acquise non évocateur de l'infec-
tion V.I.H., ainsi que les hypogammaglobu-
linémies.

B. Dans ces conditions les pathologies
suivantes permettent de faire un diagnostic
de SIDA, dans la mesure ol le diagnostic
est établi par la méthode de référence
(annexe Il) :

1. Candidose de I'cesophage, de la trachée,
des bronches, ou des poumons.

2. Cryptococcose extra-pulmonaire.

3. Cryptosporidiose avec diarrhée persis-
tant depuis plus d'un mois.

4. Infection a cytomégalovirus atteignant
un organe autre que le foie, la rate, les
ganglions chez un patient agé de plus
de 1 mois.

5. Infection mucocutanée a virus herpes
simplex persistant depuis plus d'un mois,
ou infection herpétique bronchique, pulmo-
naire ou cesophagienne quelle que soit sa
durée chez un sujet agé de plus de 1 mois.

6. Sarcome de Kaposi chez un sujet de
moins de 60 ans.

7. Lymphome cérébral (primaire) chez un
sujet de moins de 60 ans.

8. Pneumonie interstitielle lymphoide ou
hyperplasie pulmonaire lymphoide chez un
sujet de moins de 13 ans.

9. Infection a mycobactérie kansasii ou
avium disséminée (autre site que le pou-
mon, la peau, les ganglions cervicaux ou
meédiastinaux).

10. Pneumonie a Pneumocystis carinii.

11. Leucoencéphalopathie progressive
multifocale (infection a papovavirus).

12. Toxoplasmose cérébrale chez un sujet
agé de plus de 1 mois.

Il. SI LA SEROLOGIE EST POSITIVE
POUR LE VIRUS V.LH.

Toute pathologie citée en |.B. et celles qui
suivent permettent de faire un diagnostic de
SIDA.

A. Le diagnostic de SIDA est prouvé
(annexe 1)

1. Infections bactériennes multiples ou
récurrentes, (au moins 2 sur une période de
2 ans), a hemophilus, streptocoque ou autre
pyogéne, sous forme septicémique, ménin-
gée, pulmonaire, osseuse ou articulaire,
sous forme d’'abces d'un viscére ou d'une
cavité naturelle (hormis les otites de |'oreille
moyenne, les abcés superficiels de la peau
et des muqueuses), chez un sujet de moins
de 13 ans.

2. Coccidioidomycose disséminée (autre
site que poumons, ganglions cervicaux et
mediastinaux).

3. Encéphalopathie due au virus V.I.H. (voir
définition en annexe ).

4. Histoplasmose disséminée (autre site
que poumons, ganglions cervicaux et
mediastinaux).

5. Isosporidiose avec diarrhée persistant
depuis plus d'un mois.

6. Sarcome de Kaposi quel que soit |'age.

7. Lymphome cérébral primaire quel que
soit I'age.
8. Lymphome non hodgkinien a cellules B
ou de phénotype immunologique inconnu,
ainsi que les types histologiques suivants :
— sarcome immunoblastique (équivalent a
lymphome a grandes cellules, lymphome
diffus indifferencié non hodgkinien, lym-
phome histiocytaire et lymphome a haut
grade de malignite);
— lymphomes a petites cellules non clivées
(tumeur de Burkitt ou lymphome Burkitt-
Like) :
— ne sont pas révélateurs de SIDA : les
lymphomes de type cellulaire T, les
lymphomes lymphocytaires, lympho-
blastiques, lympho-plasmocytaires, les
lymphomes a petites cellules clivées, la
maladie de Hodgkin, et ceux dont le type
histologique n’a pas été cite.
9. Toute infection a mycobactérie autre
que tuberculosis, disséminée ou atteignant
un organe autre que le poumon, la peau ou
les ganglions médiastinaux ou cervicaux.

10. Septicémie récidivante a salmonelle
non typhi.

11. Infection a myco@actérium tuberculo-
sis, miliaire ou atteignant un organe autre
que le poumon, sans préjuger de l'atteinte
pulmonaire.

12. Syndrome cachectique diU au virus
V.LLH. (voir définition en annexe ).

B. Le diagnostic de SIDA est présumé
(annexe Il1)

Note. — Etant donné la gravité des patholo-
gies indicatives de SIDA, il est tres impor-
tant de les diagnostiquer de facon certaine
(annexe [I) surtout lorsque les traitements
preconisés sont responsables d'effets
secondaires graves ou qu'un diagnostic
précis doit étre porté avant la mise en
ceuvre d'un traitement antiviral. Cependant
certaines situations ne permettent pas
d'obtenir une telle confirmation. Des
critéres cliniques ou biologiques (annexe |l1)
permettent de faire un diagnostic de pré-
somption.

1. Candidose cesophagienne.

2. Rétinite a cytomégalovirus avec perte de
la vision.

3. Pneumonie interstitielle lymphoide et/
ou hyperplasie pulmonaire lymphoide chez
un enfant de moins de 13 ans.

4. Infection & mycobactérie (bacille acido-
alcoolo-résistant non identifié par la cul-
ture), miliaire ou disséminée et envahissant
des sites autres ou en plus du poumon, de
la peau, des ganglions cervicaux ou médias-
tinaux.

5. Pneumonie a Pneumocystis carinii.

6. Toxoplasmose cérébrale chez un sujet
agé de plus de 1 mois.

7. Sarcome de Kaposi.

. SI LA SEROLOGIE EST NEGATIVE
POUR LE VIRUS V.I.H.

Le patient est inclus dans le SIDA avéré si :
— il ne présente aucune des causes d'im-
munodeéficience listées en LA.;
— et s'il présente :
— soit une pneumonie a Pneumocystis
carinii prouvee;
— soit une des pathologies listées en |.B.
et un compte de lymphocytes T 4 <
400/mm? ;

ANNEXE |
Criteéres de linfection V.L.H.

1. En faveur de l'infection

Chez un sujet présentant une pathologie
indicative de SIDA.

a. Chez un sujet de plus de 15 ans, ou chez
un enfant de moins de 15 ans dont la mere
n'a pas présenté d'infection V.I.H. pendant
la période périnatale, une sérologie positive
vis-a-vis des anticorps anti-V.L.H., par la
technique Elisa, confirmée par la technique
Western-Blot (W.B.) [ou I'immunofluores-
cence (.F.)] est en faveur de l'infection,

ou

b. Chez un enfant de moins de 15 ans dont
la mere a présenté une infection V.L.H. pen-
dant la période périnatale, sont en faveur de
I'infection une sérologie positive en Elisa
(répétée) confirmée par W.B. (ou |.F.), une
hypergammaglobulinémie et au moins une
des anomalies immunologiques suivantes :
— diminution du compte total de lym-
phocytes;

— diminution du nombre de lymphocytes
TA4;

— diminution du rapport T 4/T 8,

ou

c. Une antigénémie positive pour le virus
V.ILH.,

ou

d. Une culture de lymphocytes positive
pour le virus V.LH. confirmée par la
recherche de I'antigene V.I.H. spécifique (et
non par la recherche de l'activité de la
reverse transcriptase) ou par sonde a D.N.A.
et hybridation /n situ.

2. Contre l'infection

Une sérologie négative en Elisa (de facon
répétée), avec un résultat négatif pour les
autres tests de détection de I'infection V.|.H.
(anticorps, antigéne, culture).

3. Résultat indéterminé

a. Une sérologie positive pour V.LH. en
Elisa (de facon répétée), un test de confir-
mation (W.B. ou I.F.) douteux ou négatif,
avec une culture de virus V.I.H. négative et
une antigénémie négative,

ou

b. Un enfant de moins de 15 ans, dont la
mere a présenté une infection V.I.H. pen-
dant la période périnatale, avec une séro-
logie positive en Elisa (de facon répétée),
avec un test de confirmation de I'infection
(W.B. ou |.F.) éventuellement positif, sans
signes biologiques d'immunodéficience
(décrits en 1-b) et sans culture ou antigé-
némie positive.
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ANNEXE 1l

Méthodes de diagnostic
pour les pathologies indicatives de SIDA

Pathologie

Méthode de diagnostic

Cryptosporidiose.
Cytomégalovirus.
Isosporidiose.
Sarcome de Kaposi.
Lymphome.
Pneumonie lymphoide
ou hyperplasie.
Leucoencephalopathie.
Multifocale progressive.
Toxoplasmose.
Pneumocystose.

Microscopie (histologie-cytologie).

Candidose.

Diagnostic macroscopique par endoscopie ou
autopsie, ou microscopique par la présence de
filaments mycéliens a I'examen direct d'un
prélevement de tissu infecté.

Coccidioidomycose.
Cryptococcose.

Virus herpes simplex.
Histoplasmose.

Microscopie (histologie ou cytologie), culture, ou
detection d'antigéne sur un préléevement
obtenu directement du tissu infecté ou sur un
liquide qui en est issu.

Tuberculose.

Autre mycobactérie.

Salmonellose.

Autre infection bacté-
rienne.

Culture.

Encéphalopathie due a
V.I.H.

Atteinte des fonctions supérieures et/ou motrice
créant un handicap dans les actes de la vie
quotidienne, ou troubles du comportement
chez I'enfant évoluant depuis des semaines ou
des mois. Ceci en I'absence d'autre pathologie
que l'infection V..LH. pouvant expliquer ces
troubles; I'examen du L.C.R. et I'imagerie
cérébrale (scanner, R.M.N.) sont nécessaires
a I'élimination des autres diagnostics.

Syndrome cachectique
da a V.LH.

a. Perte de poids involontaire de plus de 10 %,
et

b. Soit une diarrhée chronique (au moins
2 selles liquides par jour pendant plus de
30 jours),

Soit asthénie chronique et fievre (intermit-
tante ou constante) évoluant depuis plus
d'un mois.

Ceci en I'absence d'autre pathologie pouvant
expliquer ces troubles que I'infection V.I.H.
(ex. : cancer, tuberculose, cryptosporidiose ou
autre gastro-entérite spécifique).

ANNEXE 1l

Diagnostic de présomption
pour les pathologies indicatives de SIDA

Pathologie

Critéres diagnostics

Candidose
cesophagienne.

a. Récente douleur rétrosternale a la deglutition,
et

b. Candidose buccale diagnostiquée macrosco-
piguement par des plaques blanches sur une
base érythémateuse ou microscopiquement
par la présence de filaments mycéliens a I'exa-
men direct d'un fragment de muqueuse.

Rétinite a C.M.V.

Aspects caractéristiques sur des fonds d'ceil répé-
tés (discrétes taches rétiniennes blanchatres a
bords nets, s'étendant de maniére centrifuge,
suivant les vaisseaux sanguins, évoluant
depuis plusieurs mois, accompagnées fré-
quemment de vascularite rétinienne avec
hémorragie et nécrose) ; laissant des séquelles
atype decicatrices atrophiques et pigmentées.

Mycobactériose.

Mise en évidence par microscopie de bacille
acido-alcoolo-résistant non identifié par la
culture, dans les selles ou liquides humains
stériles ou dans les tissus autres que poumons,
peau ou ganglions cervicaux ou médiastinaux.

Sarcome de Kaposi.

Présence macroscopique sur la peau ou les
mugueuses de plaques érythémateuses ou
violacées caractéristiques (un diagnostic pré-
somptif ne peut étre fait par des cliniciens qui
n‘auraient vu que quelques cas).

Pneumonie interstitielle
lymphoide.

Présence bilatérale d'infiltrats interstitiels réti-
culo-nodulaires sur la radio pulmonaire
depuis plus de 2 mois, sans pouvoir identifier
aucun germe et sans réponse au traitement
antibiotique.

Pneumonie a Pneumo-
cystis carinii.

a. Dyspnée d'effort ou toux non productive
d'apparition récente (depuis 3 mois),
et

b. Infiltrats interstitiels diffus bilatéraux a la radio
pulmonaire ou aspect de miliaire pulmonaire
bilatérale diffuse a la scintigraphie au gallium,
et

¢. Gaz du sang avec une pression artérielle en
02 inférieure a 70 mm/Hg ou une diminution
de la capacité de transfert (D.L.C.O. inférieure
a 80 % de la valeur théorique) ou une aug-
mentation du gradient alvéolo-capillaire de la
pression en O 2,

et

d. Absence de pneumonie bactérienne.

Toxoplasmose
cérébrale.

a. Signes de localisation récents en rapport
avec une lésion intracérébrale ou troubles
de la conscience,

et

b. Mise en évidence au scanner d'image(s) arron-
die(s) hypodense(s) avec prise de contraste
périphérique, entrainant un effet de masse,

et

c. Sérologie de toxoplasmose positive ou
réponse positive au traitement de la toxo-
plasmose.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles senie 4 7 s 13 decembre 1987
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